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Предговор 
 
Практикумот „ОРАЛНО ЗДРАВЈЕ  И ПРЕВЕНТИВА НА ОРАЛНИ ЗАБОЛУВАЊА -
ПРАКТИКУМ” е наменет за студентите на Дентална медицина и за Стручните студии за 
забен техничар- протетичар. Конципиран е во дванаесет тематски вежби. 
Во првата вежба: Прием на пациент, преглед и идентификација на факторите на 
ризик за нарушување на оралното здравје се опишува првиот прием на пациентот, како 
се зема анамнеза или распит на пациентот, а потоа како се пристапува кон прегледот 
на пациентот и утврдување на можностите за нарушување на оралното здравје. 
Во следните пет вежби: Нотирање на состојбата на оралната хигиена, Мотивација 
заодржување на оралната хигиена и Обука на пациентот за одржување на 
оралната хигиена, Орално здравје и орална хигиена, Видови техники за орална 
хигиена и Видовисредства за орална хигиена, на постепен и детален начин се 
обработуваат тематски делови на задолжителната и секојдневна орална хигиена. 
Во шестата вежба: Исхрана и орално здравје се зборува за влијанието и значајноста 
на исхраната врз општото и особено врз оралното здравје. 
Во седмата вежба: Забен кариес, дентален плак, забен камен се опишуваат 
превентивните аспекти кои овозможуваат спречување на создавање забни наслаги во 
мека и тврда форма (дентален плак и забен камен) како и превентивните мерки за 
спречување на појава на кариес. 
Во осмата вежба: Гингивити –класификација, гравидарен гингивитис накусо е 
опфатена поделбата на воспаленијата на гингивите со посебен осврт на воспаление на 
гингивата кај бремени жени. 
Во деветтата вежба се зборува за Видови стоматолошки интервенции, распределени 
по стоматолошките научни области. 
Во десеттата вежба: Отстранување на меки и тврди наслаги, пигментација назаби 
се обработуваат рачните и машинските методи на отстранување на забните наслаги. 
Во единаесеттата вежба: Едукативни програми за орално здравје, студентите ќе се 
запознаат со деловите на едукативните програми.  
Во последната вежба: Стоматолошки картон, ортодонтски картон и медицинска 
документација, се обработуваат содржините коишто треба да ги има еден здравствен 
стоматолошки картон во физичка форма и електронска форма, со посебен осврт кон 
ортодонтскиот картон, но и со важноста на подготовката и уредното водење на 











ПРИЕМ НА ПАЦИЕНТ, ПРЕГЛЕД И ИДЕНТИФИКАЦИЈА НА ФАКТОРИТЕ                       
НА РИЗИК ЗА НАРУШУВАЊЕ НА ОРАЛНОТО ЗДРАВЈЕ 
 
При првата посета на пациентот треба да се соберат податоци од субјектот, коишто 
претставуват причина за неговото доаѓање во ординацијата. 
 
1.1.  АНАМНЕЗА 
Анамнезата е важна за успешно комплетирање на денталната и медицинската 
историја,остварена преку комуникација помеѓу пациентот и терапевтот.Земањето на 
анамнеза може да се направи со помош на прашалник или интервју со пациентот или 
нивна комбинација. 
Анамнезата на пациентот е составена од лични податоци, социјална анамнеза, главни 
тегоби, историја на сегашната болест,медицинска историја, фамилијарна историја и 
дентална историја. 
 
1.2.  Лични податоци 
Анамнезата започнува со поставување на прашања во врска со идентитетот на 
пациентот.Се поставуваат прашања за името, возраста, адресата,занимањето и 
телефонскиот број на пациентот. 
 
1.3.  Социјална анамнеза  
Социјалната анамнеза се однесува на професијата на пациентот,начинот на 
живот,брачната состојба, диета и употреба на алкохол и цигари. Начинот на живот на 
пациентот, вклучувајќи ја фамилијарната и социјалната структура,неговите ставови и 
однесување се дел од социјалната анамнеза. 
 
1.4. Главни тегоби 
Нареден чекор во земањето на анамнеза е да се праша пациентот која е 
неговата/нејзината главна тегоба. Откривањето на главните тегоби помага во 
идентификација на тековната болест. 
 
1.5. Историја на сегашната болест 
Во овој дел од анамнезата терапевтот се информира за почетокот на главните тегоби. 
Терапевтот треба да праша колку долго е присутен проблемот на пациентот, дали имал 
претходни третмани и дали овој проблем се појавувал и порано. 
 
 
1.6. Медицинска анамнеза 
 
ОРАЛНО ЗДРАВЈЕ И ПРЕВЕНТИВА НА ОРАЛНИ ЗАБОЛУВАЊА – ПРАКТИКУМ 
9 
 
Статусот на општото здравје на пациентот во моментот и во минатото, т.н. медицинска 
анамнеза, треба да биде следната област во испрашувањето.За оваа цел може да 
послужат прашалник,интервју или комбинација од нив. Пишаниот прашалник 
овозможува база за третманот, додека интервјуто дава две можности: личен контакт со 
пациентот и информации коишто се подробни објаснувања на состојбата.Важно е да се 
сослуша пациентот и да се има вистински интерес за тоа што е кажано со цел да се 
добие вистинска, јасна и прецизна слика за медицинската историја (анамнеза) на 
пациентот. Интервјуто треба да заврши со конкретни прашања и со дискусија на детали 
од анамнезата. Пре д да заврши интервјуто, терапевтот треба уште еднаш да го 
погледне формуларот за да се осигура дека сите регистрирани податоци се комплетни 
да не случајно нешто е пропуштено. Има многу и различни стандардни формулари за 
медицинска анамнеза. Тие варираат  по  должина, содржина, формат, зависно од 
барањата на условите за кои се дизајнирани. Медицинската анамнеза вклучува датум 
на последниот преглед на пациентот, преглед на органските системи за да откријат 
какви било медицински состојби кои пациентот може да ги има. Се утврдува листата на 
лекарства и дали пациентот е евентуално под некоја терапија. Голем број од 
стоматолошките пациенти имаат општи заболувања коишто можат да влијаат врз 
клиничките терапевтски одлуки. 
 
1.7. Фамилијарна анамнеза 
Фамилијарната анамнеза се состои од сегашни или минати медицински болести на 
членовите на фамилијата на пациентот.Може да помогне во идентификација на 
болестите во фамилијата кои се ризични фактори за забни болести, како што се 
дијабетесот и исхемичната болест на срцето. 
 
1.8. Забна анамнеза 
Забната анамнеза вклучува минати и сегашни забни третмани,минати проблеми со 
забите, орални навики, нутрициски профил и орален хигиенски статус. Овие 
информации се собираат по пат на пишан формулар или интервју со пациентот. 
Минатата забна анамнеза често овозможува преглед на претходните искуства од 
стоматолошките третмани, пријатни или непријатни, во сите области на 
стоматологијата, вклучувајќи ги оралната хирургија, пародонтологијата, реставра-
тивната стоматологија со ендодонција и ортодонција. За време на интервјуто, 
терапевтот може да сугерира начини на кои пациентот може да го промени својот 
диететски режим за да промовира подобро дентално здравје. Пациентот се прашува и 
за специфичните орално-хигиенски режими вклучувајќи ги и средствата за орална 
хигиена. Се прашува и каква четка за заби користи (мека, средна или цврста), забен 











ФОРМУЛАР ЗА ЗАБНА АНАМНЕЗА: 
 
  1) Датум на последен стоматолошки преглед 
  2) Причина за посетата 
  3) Датум на последна РТГ снимка 
  4) Дали имате болка во устата? 
  5) Дали имате тешкотии при џвакање на храна? 
  6) Дали Ви се втиснува храна помеѓу забите? 
  7) Дали некогаш сте имале сериозни проблеми поврзани со каков било 
стоматолошки третман (болка,лошо искуство)? 
  8) Дали Ви крварат непцата (гингивата) кога ги четкате забите? 
  9) Колку често си ги четкате забите? 
10) Какви други средства употребувате(забен конец,чистачи за мостови,гумички)? 
11) Дали живеете во област со флуорирана вода? 
12) Дали користите некои од следниве средства дома: 
- Флуорирана паста за заби                                                          Да         Не 
- Флуорирана течност за плакнење/гел 
- Други антимикробни средства    
  Опишете ........................... 
13) Дали некогаш сте имале нешто од следниве интервенции: 
1) Пародонтален третман или операција 
2) Ортодонтски третман 
3) Екстракција 
4) Ендодонтски третман                                                                    
    ако да, кога......................... 
5) Дентални имплантати                                                                        
    ако да, кога........................ 
14)  Дали некогаш сте имале било каков тип на реакција на 
            1) Локална анестезија                                                                    Да               Не 
         2) Латекс од ракавици                                                                              
    ако да,кога......................... 
 




15)  Како се чувствувате во врска со Вашите заби? 
16)  Дали имате навика на: 
          - Шкрипење со забите 
          - Грицкање на образите или усните 
           - Дишење на уста 
          - Цицање палец 
           - Грицкање нокти или  други предмети 
           - Пушење  
17)  Дали употребувате нешто од следниве работи: 
       - Цигари 
       - Пури 
       - Луле 
       - Џвакање тутун 
       - Вшмркување 
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